













































































































































による経静脈的血栓溶解療法 (IV t-PA) の適応を考慮して対
応。頭部MRI 拡散強調画像では両側大脳半球に広範に淡い
高信号域を認め、MRAでは右内頸動脈～右中大脳動脈の描
出がなかった。頸部血管エコーでは両側総頸動脈～内頸動
脈分岐部に血管腔の大半を占める一部可動性の血栓を認め、
右内頸動脈は閉塞、左内頸動脈は高度狭窄であった。頸動
脈解離が疑われたため、引き続き胸腹部造影CTを施行し、
胸腹部大動脈解離(Stanford A)と両側総頸動脈への解離腔伸
展を確認した。大動脈解離の存在より、IV t-PAは適応外と
考えた。急性期大動脈解離症例の10～55%には胸痛や背部痛
がないことが報告されており、脳梗塞超急性期にすべての
症例において大動脈解離の合併を否定することは困難であ
る。実際の対応としては、病歴や身体所見、検査所見など
から大動脈解離を疑うこととなるが、当院ではIV t-PAの適
応と思われる症例においては全例IV t-PA施行前に頸部血管
エコーを施行し、動脈解離の除外を行っている。今回、高
度の意識障害で疼痛の有無が不明の脳梗塞超急性期症例に
おいて、頸部血管エコーにて大動脈解離および頸動脈への
伸展を確認できた一例を経験したため報告する。
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